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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä ensiapuopas Imatran 
Palloseura ry:lle. Työn tavoitteena oli tuotettavan oppaan avulla parantaa jouk-
kueissa toimivien toimihenkilöiden, pelaajien ja heidän vanhempiensa ensiapu-
valmiuksia loukkaantumistilanteissa sekä seuran lääkinnällisen huollon toiminta-
tapojen yhtenäistäminen. 
Oppaaseen sisällytettiin yleisimpien jalkapallovammojen sekä eräiden sairauk-
sien oireet ja ensiapuohjeet, aikuisen ja lapsen elvytysohjeet, toimintaohjeet ta-
paturman sattuessa ja lääkintälaukun esimerkkisisältö. Oppaaseen mukaan ote-
tut jalkapallovammat valittiin niiden yleisyyden mukaan. Tutkimusten mukaan jal-
kapalloilijoiden vammat kohdistuvat pääasiassa alaraajoihin. Pääasiassa vam-
mat ovat pehmytkudosvammoja eli lihas-, jänne-, nivel- ja nivelsidevammoja. 
Pehmytkudosvammojen ensiapu perustuu kompressioon, kohoasentoon ja kyl-
mähoitoon. Muita oppaaseen otettuja vammatyyppejä olivat luunmurtumat, ruh-
jeet ja haavat, nenäverenvuoto, auringonpolttama iho ja lämpöuupuminen. Sai-
rauksien osalta oppaaseen valittiin astman, diabeteksen ja epilepsian ensiapu-
ohjeet. Oppaaseen tuotettu tekstisisältö perustui tieteellisesti tutkittuun tietoon ja 
muuten luotettaviin lähteisiin. Oppaan suunnittelussa painotettiin helppolukui-
suutta, ohjeiden ymmärrettävyyttä ja tiedon löydettävyyttä. Ensiapuohjeistuk-
sissa käytettiin helposti ymmärrettäviä termejä. Ohjeet esitettiin oppaassa vai-
heittaisina ja aikajärjestyksessä. Graafisella ulkoasulla pyrittiin tehostamaan ta-
voitteita. Opas julkaistiin sähköisessä muodossa yhteistyöseuran verkkosivus-
tolla. 
Valmiista oppaasta tehtiin loppukäyttäjille kyselytutkimus. Kyselyssä tutkittiin 
käyttäjien mielipidettä oppaan sisällöstä, oppaan käytettävyydestä ja ohjeiden 
ymmärrettävyydestä. Lisäksi käyttäjiltä kysyttiin käyttökokemuksia oppaasta ja 
kehitysehdotuksia. Kyselyn perusteella oppaan ohjeistukset olivat selkeitä ja ym-
märrettäviä. Oppaassa oli vastaajien mukaan oleelliset asiat. Seuraavassa vai-
heessa käyttäjien ensiaputietämystä voisi syventää ensiapukoulutuksella.  
Asiasanat: Ensiapu, jalkapallo, jalkapallovamma, pehmytkudosvamma, elvytys 
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The purpose of the thesis was to design a first aid guide for a football club. The 
work was commissioned by Imatran Palloseura ry. The aim of first aid guide was 
to improve knowledge of first aid skills among the club personnel. 
The first aid instructions of the most common football injuries were included in the 
guide. The definition of the contents of the guide was based on scientific papers. 
Soft tissue injuries were found common in football. Typical soft tissue injuries are 
joint and ligament injuries, contusions, muscle and tendon injuries. Main injury 
locations are in the lower extremity. The first aid instructions of asthma attack, 
low blood sugar, epileptic seizure and cardiopulmonary resuscitation were also 
included. The main features of the guide were understandable instructions and 
the ease of finding the desired instructions. The first aid guide was published by 
Imatran Palloseura in digital format. The user experiences were collected by en-
quiry. 
According to user experiences, the first aid guide includes useful instructions. The 
texts are understandable. The structure of the text and the graphical layout are 
clear and easy to follow. The recommendation for the next phase would be to 
deepen the knowledge of first aid skills by organizing a first aid training course. 
Keywords: First aid, football, football injury, soft tissue injury, resuscitation 
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1 Johdanto 
Jalkapallo on yksi maailman harrastetuimmista urheilumuodoista. Kaikkiaan 
maailmassa arvioidaan olevan 265 miljoonaa jalkapallon pelaajaa (FIFA 2007). 
Jalkapallolle on ominaista fyysiset kontaktitilanteet ja pelivälineenä käytetyn pal-
lon pelaaminen tapahtuu pääasiassa jaloilla (Suomen Palloliitto 2016a). Jalka-
pallon pelaajilla erityisesti alaraajat altistuvat vammoille (Andersen, Larsen, 
Tenga, Engebretsen & Bahr 2003).  Pääasiassa nämä vammat ovat pehmyt-
kudosvammoja, joissa vamma kohdistuu lihaksiin, jänteisiin tai niveliin (Hawkins, 
Hulse, Wilkinson, Hodson & Gibson 2001). 
Suomen Punainen Risti on tehnyt koko väestölle yleiset ensiapuohjeet (Suomen 
Punainen Risti 2015). Ensiapuoppaita on tehty myös useita eri urheilulajeihin, 
jalkapallo mukaan lukien. Suomen Palloliiton piirit järjestävät huoltajakoulutusta, 
johon sisältyy yleisimpien jalkapallovammojen ensiapuohjeet. Lisäksi koulutuk-
sen yhtenä osiona on lääkelaukun sisältö. (Suomen Palloliitto 2016b; 2016c.)  
Imatran Palloseura ry on Imatralla toimiva jalkapalloon erikoistunut urheiluseura. 
Seuralla on toimintaa joukkueissa 6-17-vuotiaille, jalkapallokoulussa 5-8-vuoti-
aille sekä harrastetoiminnassa aikuisille (Imatran Palloseura 2017). Seuralla ei 
ole olemassa olevaa ensiapuohjeistusta seuratoimijoille. Toinen tämän opinnäy-
tetyön tekijöistä on toiminut Imatra Palloseurassa valmennus- ja joukkueenjohto-
tehtävissä. Näin ollen ensiapuohjeistuksen puute oli tiedossa, joten otimme yh-
teyttä seuran toiminnanjohtajaan ja ehdotimme ensiapuohjeistuksen tekemistä 
seuralle opinnäytetyönä. Yhteydenoton tuloksena seuran toimihenkilöiden 
kanssa sovittiin ensiapuoppaan tekemisestä Imatran Palloseuralle. 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä ensiapuopas Imatran Palloseura 
ry:n valmentajille, huoltajille, vanhemmille ja pelaajille. Ensiapuoppaassa on tar-
koitus käydä läpi jalkapallon yleisimpien vammojen ensiapu sekä ensiapulaukun 
sisältö ja yleisiä ohjeita loukkaantumisen tapahtuessa. Opas julkaistaan sähköi-
sessä muodossa seuran verkkosivustolla. Valmiin ensiapuoppaan avulla paran-
netaan käyttäjien valmiuksia oikeanlaisen ensiavun antamiseen loukkaantu-
neelle. Teoreettisen ja tutkitun tiedon pohjalta koostetaan opas, jonka käyttäjä-
ryhmällä ei ole välttämättä minkäänlaista kokemusta ensiavusta. 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä ensiapuopas Imatran Palloseuralle. Ta-
voitteena on parantaa joukkueissa toimivien toimihenkilöiden, pelaajien ja heidän 
vanhempiensa ensiapuvalmiuksia loukkaantumistilanteissa. Toisena tavoitteena 
on seuran lääkinnällisen huollon toimintatapojen yhtenäistäminen. Oppaan val-
mistumisen jälkeen tehdään kysely käyttäjille, jossa tutkitaan oppaan hyödylli-
syyttä, käytettävyyttä ja selkeyttä oppaan käyttäjien kannalta. Lisäksi kyselyn 
vastaajat voivat antaa kehitysehdotuksia oppaaseen. Kysely tullaan tekemään 
sähköisesti Webropol-järjestelmän kautta. Kyselyyn vastataan anonyymisti. 
Ensiapuoppaaseen sisällytetään yleisimpien jalkapallovammojen ensiapuohjeet. 
Lisäksi oppaaseen tulevat elvytysohjeet sekä ohjeistukset lääkelaukun sisältöön, 
kylmähoitoon ja tapaturmailmoitukseen vakuutusyhtiölle. Elvytysohjetta lukuun 
ottamatta, nämä ovat seuran toiveita ensiapuoppaan sisällöksi. Valmis en-
siapuopas julkaistaan sähköisessä muodossa seuran verkkosivustolla. Opinnäy-
tetyön tekijät saavat opasta tehdessä kokemusta kirjallisesta ohjaamisesta. 
3 Imatran Palloseura ry 
Imatran Palloseura ry on vuonna 2005 perustettu imatralainen jalkapalloon eri-
koistunut urheiluseura. Lisenssipelaajia seurassa on 346. (Suomen Palloliiton 
Kaakkois-Suomen piiri 2016.) Seuralla on toimintaa yhdeksässä omassa joukku-
eessa ja viidessä yhteisjoukkueessa yhteistyöseurojen kanssa. Lisäksi seura jär-
jestää lapsille jalkapallokoulutoimintaa ja miehille harrastejalkapallotoimintaa. 
(Imatran Palloseura 2017.) Toiminta on ympärivuotista. Kesäisin toiminta sijoittuu 
kolmelle Imatran jalkapallokentälle (Imatran kaupunki 2017). Talvisin joukkueet 
harjoittelevat yksityisen yrityksen omistuksessa olevassa hallissa, jossa on täysi-
kokoinen jalkapallokenttä, joka on päällystetty niin sanotulla kolmannen sukupol-
ven jalkapallonurmella. Jalkapallonurmella kentän pinnan muodostaa muovinuk-
kamatto, jonka välissä on muovirouhetta ja hiekkaa. Joissakin jalkapallonurmissa 
maton alle on asennettu joustokerros. Nykyaikaiset jalkapallonurmet ovat pelilli-
siltä ominaisuuksiltaan lähes normaalinurmen kaltaisia. (Suomen Palloliitto 
2011.)  
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Suurin osa Imatran Palloseuran pelaajista on imatralaisia, mutta joukkueissa on 
myös muista Etelä-Karjalan kunnista yksittäisiä pelaajia. Seurassa on kaksi pal-
kattua toimihenkilöä, toiminnanjohtaja ja valmennuspäällikkö. Lisäksi joukku-
eissa toimii 44 toimihenkilöä muun muassa valmentajina, joukkueenjohtajina, ra-
hastohoitajina ja huoltajina. Lääkinnällisen huollon, johon ensiapu kuuluu, ohjeis-
tuksesta seuran sisällä vastaa toiminnanjohtaja. Joukkueissa lääkehuollosta vas-
taavat pääasiassa huoltajat ja valmentajat. Seuralla ei ole yhtenäistä lääkinnälli-
sen huollon ohjeistusta, joten seuralla on tarve saada korjattua sen puute. Toinen 
tämän opinnäytetyön tekijöistä on toiminut seurassa lasten ja nuorten joukku-
eissa valmennus- ja joukkueenjohtajatehtävissä noin kymmenen vuoden ajan. 
Tuona aikana ensiaputilanteita on ollut suhteellisen harvoin, mutta muutamissa 
tilanteissa kunnollisesta ensiapuoppaasta olisi ollut suurta hyötyä. Myös yleiset 
toimintaohjeet pelaajan loukkaantumisen jälkeen ovat puuttuneet seuralta. (Sten-
roos 2016.) 
4 Jalkapallo urheilulajina 
Jalkapallo on yksi maailman suosituimmista urheilulajeista. Kansainvälisellä jal-
kapalloliitolla (FIFA) on 211 jäsenliittoa (FIFA 2016). Itsenäisistä valtioista alle 
kymmenellä ei ole FIFAN jäsenliittoa, mutta toisaalta kaikki jäsenliitot eivät ole 
itsenäisten valtioiden.  Esimerkiksi Iso-Britannialla ei ole omaa liittoa, vaan Eng-
lannilla, Pohjois-Irlannilla, Skotlannilla ja Walesilla on omat liittonsa. (FIFA 2017.) 
Suomessa arvioidaan olevan yli 350 000 jalkapallon harrastajaa (KIHU 2016). 
Suomessa on yli 130 000 rekisteröityä pelaajaa. Suomessa pelitoimintaa järjes-
tetään noin seitsemänvuotiaista yli 70-vuotiaisiin. (Suomen Palloliitto 2017a.)  
Säännöt jalkapallossa ovat samat riippumatta pelaajien sukupuolesta tai iästä. 
Jalkapallo-ottelussa on kaksi joukkuetta. Molemmissa joukkueissa on yksitoista 
pelaajaa kentällä samanaikaisesti. Suomessa nuoremmissa ikäluokissa pelataan 
yleensä pienemmillä kentillä, jolloin joukkueissa on kolmesta kahdeksaan pelaa-
jaa kentällä. Pelin pääideana on saada pallo vastustajan maaliin. Pallon liikutte-
luun saa käyttää kaikkia muita kehon osia paitsi käsiä. Molemmissa joukkueissa 
on maalivahti, joka saa oman maalin edustalla sijaitsevalla rangaistusalueella 
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käyttää käsiä pallon käsittelyyn tiettyjen sääntöjen puitteissa. (Suomen Palloliitto 
2017b; Suomen Palloliitto 2016a.) 
Jalkapallolle ovat ominaisia fyysiset kontaktit, äkkinäiset suunnan ja nopeuden 
muutokset. Ne altistavat pelaajia vammoille (Andersen ym. 2003). Iällä ja suku-
puolella on todettu olevan merkitystä loukkaantumisten esiintyvyyteen. Ikä-
luokissa 6-12 vuotiaat on todettu vähemmän loukkaantumisia kuin vanhemmissa 
ikäluokissa, vakavat vammat kyseisessä ikäluokassa ovat harvinaisia. (Froholdt, 
Olsen & Bahr 2009.) Aikuisilla pääsarjapelaajilla on miehillä vammoja enemmän 
kuin naisilla (Turunen 2007, 23). Tytöillä vammautumiset lisääntyvät 16 ikävuo-
den jälkeen (Froholdt ym. 2009). Pelaajat jaetaan pelipaikan mukaan maalivah-
diksi, puolustajiksi, keskikenttäpelaajiksi ja hyökkääjiksi. Pelipaikalla on todettu 
olevan vaikutusta loukkaantumisten määrään, kun pelataan normaalilla pelaaja-
määrällä normaalilla kenttäkoolla. Tutkittaessa kolmen eri ikäluokan (12-, 14- ja 
16-vuotiaat) loukkaantumisia, loukkaantuneista oli maalivahteja 14 %, puolustajia 
26 %, keskikenttäpelaajia 37 % ja hyökkääjiä 22 % (Le Gall, Carling, Reilly, Van-
dewalle, Church & Rochcongar 2006).  
Vammautumista tapahtuu enemmän peleissä kuin harjoituksissa (Rössler, 
Junge, Chomiak, Dvorak & Faude 2016). Juniorijalkapallossa pelataan usein tur-
nauksia, jolloin pelejä tulee päivän aikana useampia. Erityisesti useamman päi-
vän kestävissä turnauksissa on loukkaantumisten määrän todettu kasvavan tur-
nauksen edetessä. Nuorimmilla tyttöjen ikäluokilla sattui turnausten aikana 
enemmän loukkaantumisia kuin muissa ryhmissä. (Kolstrup, Koopmann, Nygard, 
& Agger. 2016.) Jalkapalloa pelataan pääasiassa kahdenlaisilla kentillä, nurmi- 
ja tekonurmikentillä. Tekonurmikentät ovat yleistyneet, koska ne kestävät enem-
män käyttötunteja huonoissakin keliolosuhteissa kuin nurmikentät. Näiden kah-
den pelialustojen välillä ei ole eroja akuuttien vammojen määrissä. (Hägglund & 
Walldén 2012.) 
5 Jalkapallovammat  
Jalkapallovammojen määritelmiä on useita. Yhden määritelmän mukaan jalka-
pallovamma on mikä tahansa pelaajan saama fyysinen vamma, jonka hän on 
saanut jalkapallo-ottelussa tai harjoituksessa, riippumatta siitä vaatiiko vamma 
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lääketieteellistä hoitoa tai aiheuttaako se poissaolon harjoituksesta tai pelistä 
(Fuller, Ekstrand, Junge, Andersen, Bahr, Dvorak, Hägglund, McCrory & 
Meeuwisse 2006). Jalkapallossa voi tapahtua useita erilaisia vammoja. Jalkapal-
lovammoista 87 % kohdistuu alaraajoihin, pääasiassa reiden, nilkan, polven ja 
nivusten alueille (Ekstrand, Hägglund & Wálden 2011a). Tutkimuksen mukaan 7-
12-vuotiailla lapsilla jalkapallovammoista oli 77 % alaraajoissa, 16 % yläraajoissa 
ja 6 % päässä (Rössler ym. 2016).  Yleisimmät jalkapallovammat ovat pehmytsi-
devammoja. Niitä on 69 % kaikista jalkapallovammoista. Muita tyypillisiä jalkapal-
lovammoja ovat luunmurtumat, ihovammat ja pään vammat. (Hawkins, ym. 
2001.) Kaikkia vammoja ei voi sisällyttää ensiapuoppaaseen, vaan niistä valitaan 
oppaaseen yleisimmät sekä merkittäviksi arvoidut jalkapallovammat. Jalkapallo-
vammojen lisäksi ensiaputilanteita voivat aiheuttaa sairaudet tai sään aiheutta-
mat yleistilan muutokset. Tällaisia voivat olla esimerkiksi tajunnantason alenemi-
set esimerkiksi lämpöuupumisen, epilepsiakohtauksen tai alhaisen verensokerin 
vuoksi. 
5.1 Pehmytkudosvammat ja luunmurtumat 
Pehmytkudosvammoja ovat lihaksiin, jänteisiin, niveliin ja nivelsiteisiin kohdistu-
vat vammat. Tällaisia vammoja ovat venähdykset, revähtymät, repeämät ja ruh-
jeet pehmytkudoksissa. (Walker 2014, 49.) Suurin osa nuorten eri ikäluokkien 
pelaajien vammoista kohdistuvat reisiin, nilkkaan ja jalkaterään (Brito, Malina, 
Seabra, Massada, Soares, Krustrup & Rebelo 2012). Lasten ja nuorten turnauk-
sessa suurin osa vammoista kohdistuu nilkkaan ja jalkaterään (34 %) sekä pol-
veen ja sääreen (21 %) (Kolstrup ym. 2016). Reiden vammat ovat pääasiassa 
lihasvammoja. Nilkan ja polven vammat ovat pääasiassa nivelsiteiden vammoja. 
(Le Gall ym. 2006.)  Nilkan nyrjähdykseksi sanotaan nilkan voimakkaan väänty-
misen tai kiertymisen aiheuttamaa nivelsiteiden venymistä tai repeytymistä. Nil-
kan murtumisesta on kysymys, kun vääntö aiheuttaa nilkan luiden murtumisen, 
usein sääri- tai pohjeluun päähän kohdistuvan murtuman. Polven vammoista ylei-
simpiä ovat nivel- ja eturistisiteiden sekä nivelkierukan repeämät. Polven sisem-
män nivelsiteen repeämän syynä on yleensä polven ulkopuolelle kohdistuva 
voima. Polven eturistisiteen repeämä aiheutuu tyypillisesti polven voimakkaasta 
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kiertoliikkeestä. Polven nivelkierukan repeämä aiheutuu yleensä polvinivelen voi-
makkaasta kiertoliikkeestä tai se voi liittyä muihin polvivammoihin. (Walker 2014, 
193.) 
Lihasvammat ovat yleisiä jalkapallovammoja, lähes kolmannes jalkapallovam-
moista on lihasvammoja. Lihasvammat luokitellaan neljään eri luokkaan riippuen 
vamman vakavuudesta. Ensimmäisen asteen lihasvammassa muutama lihassyy 
on katkennut ja lihasvoima on ennallaan. Oireina ovat kipu ja spasmi eli lihaksen 
supistuminen. Toisen asteen lihasvammassa kohtalainen määrä lihassäikeitä on 
katkennut. Lihaksessa on sisäistä verenvuotoa ja lihasvoima on heikentynyt. Kol-
mannen asteen lihasvammassa 25-50% lihaksesta on katkennut. Verenvuoto on 
lihastenvälistä ja lihasvoima on heikentynyt. Neljännen asteen lihasvammassa 
suurin osa lihaksesta tai koko lihas on poikki, lihaksessa ei ole toimintaa. (Kää-
riäinen 2016.) Aikuisille ammattijalkapalloilijoille tapahtuvista lihasvammoista 
suurin osa kohdistuu neljään eri lihakseen tai lihasryhmään alaraajoissa: takarei-
den ns. hamstring-lihaksiin, nivusalueen lihaksiin, nelipäiseen reisilihakseen ja 
pohjelihaksiin. Yleisesti lihasvammat yleistyvät iän myötä. Lihasvammat aiheut-
tavat uusiutuessaan pidemmän parantumisajan kuin ensikertaa tuleva vamma. 
(Ekstrand, Hägglund & Wálden 2011b.) 
Hamstring-lihasryhmän vammat ovat yleisimpiä ammattilaisjalkapalloilijoilla 
esiintyvistä vammoista. Suurin osa näistä vammoista liittyy juoksemiseen ja kiih-
dytyksiin juostessa. Pääosa hamstring-vammoista (84 %) kohdistuu kaksipäi-
seen reisilihakseen. Uusiutuvat vammat ovat yleensä näihin kaksipäiseen reisili-
hakseen liittyviä vammoja (Ekstrand, Healy, Waldén, Lee, English & Hägglund 
2012). Nivusalueen vammoilla tarkoitetaan yleensä sisäreiden lähentäjälihasten 
tai niihin kiinnittyvien jänteiden vammoja (Walker 2014,162). Nivusten venähdyk-
set syntyvät jalkojen voimakkaiden venytysliikkeiden seurauksena, esimerkiksi 
kun pelaaja kiihdyttää juoksuun tai potkaisee palloon. Myös nopeat suunnanvaih-
dokset aiheuttavat nivusten venähdyksiä. Venähdyksen vakavuudesta riippuen 
urheilijan oireet voivat vaihdella lievästä epämukavasta tunteesta aina yläreiden 
sisäosan ankaraan kipuun. (British Medical Association 2011, 104-105.) Nelipäi-
sen reisilihaksen repeämä voi aiheutua lihaksen voimakkaasta supistuksesta tai 
siihen kohdistuvan kuormituksen aiheuttavasta venymisestä (Walker 2014, 181). 
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Pohjelihaksiin kuuluvat kaksoiskantalihas, leveä kantalihas ja plantais-lihas. Näi-
den lihasten tehtävänä on ojentaa nilkkaa, jolloin mahdollistuu hyppiminen, jalka-
terän työntövaihe juostessa ja varpaille nousu. (Walker 2014, 206.) Jalkapalloon 
pelaamiseen liittyvistä lihasvammoista pohjevammat lisääntyvät eniten iän 
myötä. (Ekstrand ym. 2011b). Pohjelihasten lihas-jänneliitokseen on kiinnittynyt 
akillesjänne. Akillesjänteen toinen pää on kiinnittynyt kantaluun takaosaan. Nil-
kan ojennus tapahtuu pohjelihasten supistuessa ja akillesjänteen välityksellä. 
Akillesjänne on hyvin altis vammoille, koska urheillessa siihen kohdistuu suuria 
voimia. (Walker 2014, 206.) Akillesjänteen repeäminen on yleinen, akuutti jänne-
vamma jalkapallossa (Valderrabano, Barg, Paul, Pagenstert & Wiewiorski 2014). 
Akillesjänteen repeämä voidaan luokitella kolmeen eriasteiseen repeämään. En-
simmäisen asteen repeämässä akillesjänne on venähtänyt tai alle 25 % jänteestä 
on revennyt. Toisen asteen repeämässä 25-75 % jänteestä on revennyt. Kolman-
nen asteen repeämässä 75-100 % jänteestä on revennyt. Jalkapallon pelaami-
sessa tapahtuvat kiihdytykset ja pysähdykset, suunnanmuutokset sekä hypyt al-
tistavat akillesjänteen repeämisille. (Walker 2014, 210.) Akillesjänteen repeämi-
set lisääntyvät iän myötä, erityisesti miehillä (Haapasalo, Mattila, Laine & Mäen-
pää 2015). 
Murtumat ovat selvästi muita harvinaisempia jalkapallovammoja, niitä on 4 % jal-
kapallovammoista (Hawkins ym. 2001). Alaraajoihin kohdistuvia murtumia ovat 
esimerkiksi nilkan, varpaan ja sääriluiden murtumat (Walker 2014, 208, 220). 
Näistä pääosa kohdistuu jalkaterään ja nilkkaan, loput murtumat pääasiassa 
sääri- ja pohjeluuhun (Vanlommel, Vanlommel, Bollars, Quisquater, Crombrugge, 
Corten & Bellemans 2013). 
5.2 Muita ensiapua vaativia jalkapallovammoja ja sairauksia 
Jalkapallossa liu´utaan suhteellisen usein kentän pintaa vasten tarkoituksella tai 
tahattomasti. Nykyään ovat yleistyneet niin sanotut jalkapallonurmet, joilla tarkoi-
tetaan synteettisestä materiaalista tehtyjä kenttiä. Paljaan ihon liukuessa tällai-
sella alustalla, syntyy erittäin helposti ihovaurioita. Muita ihon vammoja ovat haa-
vat ja ihon palaminen auringossa. Yleensä ihovammat eivät estä pelaamasta, 
joten niiden tilastoiminen ei aina ole yhtä kattavaa kuin muiden vammojen. Niiden 
hoitaminen on kuitenkin tärkeää, erityisesti tulehdusten estämiseksi. (van den 
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Eijnde, Peppelman, Lamers, van de Kerkhof & van Erp 2014.) Päähän kohdistu-
via vammoja on 1 % jalkapallovammoista (Hawkins ym. 2001). Haavojen lisäksi 
päähän kohdistuvasta iskusta todennäköinen vamma voi olla aivotärähdys. Tyy-
pillinen pään alueelle kohdistuva vamma on myös nenäverenvuoto, joka aiheutuu 
pinnallisten verisuonten repeämästä. (Walker 2014, 72, 82.) 
Vammojen lisäksi sairaudet voivat aiheuttaa ensiavun tarvetta. Tällaisia sairauk-
sia ovat esimerkiksi diabetes, epilepsia ja astma. Suomessa on noin 300 000 dia-
beetikkoa (Suomen diabetesliitto 2017), 56 000 epileptikkoa (Epilepsialiitto 2017) 
ja yli 500 000 astmaatikkoa (Allergia- ja astmaliitto 2017). Diabetesta sairasta-
valla voi ilmetä heikkoutta, joka johtuu alhaisesta verensokerista (Nikkanen 
2014). Epileptinen kohtaus voi aiheuttaa muun muassa kouristeluja ja osittaista 
tai täydellistä tajuttomuutta (Klärich-Ylönen 2014). Astmaatikolla voi tulla hengi-
tysvaikeuksia, jotka johtuvat voivat johtua esimerkiksi rasituksesta tai hengitysil-
massa olevista allergeeneista, kuten siitepölystä (Haahtela 2013).  
Normaalikentällä pelatessa pelaaja liikkuu 90 minuutin peliajan aikana jopa yli 10 
kilometriä. Yhdeksän prosenttia peliajasta pelaaja juoksee eri nopeuksilla. (Brad-
ley, Di Mascio, Peart, Olsen & Sheldon 2010.) Fyysinen rasitus nostaa ihmisellä 
kehon lämpötilaa ja ylimääräinen lämpötila poistuu lähes yksinomaan hikoile-
malla. Kovassa rasituksessa ihminen voi hikoilla jopa kaksi litraa tunnissa. Veden 
lisäksi hikoillessa elimistöstä poistuu suoloja. Liiallinen veden ja suolojen puute 
elimistössä voi aiheuttaa lämpöuupumista. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.)   
6 Ensiapu 
Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla annettavaa 
apua. Hätäensiavulla eli hengen pelastavalla avulla pyritään turvaamaan autet-
tavan peruselintoiminnot ja estämään hänen tilansa paheneminen. Ensiavun an-
taja on tavallisesti maallikko. Äkillinen onnettomuus tai vakava sairastuminen ai-
heuttaa loukkaantumisen lisäksi myös henkisen loukkaantumisen. Psyykkisen 
ensiavun tarkoituksena on rauhoittaa, lohduttaa ja tukea avun tarpeessa olevaa. 
(Castrén ym. 2012.) Tässä opinnäytetyössä tuotettavaan oppaaseen otettavia 
ensiapuaiheita ovat erityisesti nilkan vammat, lihas- ja akillesjänteen vammat, 
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polvivammat, luunmurtumat, ruhjeet ja haavat, nenäverenvuoto, auringonpolt-
tama iho, lämpöuupuminen, diabetes, astma, epilepsia sekä tajuttoman ensiapu.  
6.1 Pehmytkydos- ja luunmurtumavammat 
Pehmytkudosvammojen ensihoitona tehokkainta on kolmen K:n periaate: komp-
ressio, kohoasento ja kylmä. Kompressoivalla eli puristavalla siteellä vähenne-
tään verenvuotoa ja turvotusta. Raajan tulee olla kohoasennossa sydämen ylä-
puolella, jolloin verenkierto vamma-alueelle vähenee. Kylmä supistaa verisuonia 
ja vähentää veren ja kudosnesteen valumista vaurioituneeseen kohtaan sekä lie-
vittää kipua. (Parkkari, Kannus & Kujala 2016.) Kylmähoidossa täytyy kuitenkin 
huomioida, että kudosten pitkäaikainen ja voimakas kylmäkäsittely voi johtaa 
myös haittavaikutuksiin, esimerkiksi hermovammoihin tai muihin paleltumavam-
moihin (Airaksinen, Kyrklund, Latvala, Kouri, Grönblad ja Kolari 2003, 1032-
1036). 
Nilkan vammoja ovat nilkan nyrjähdys ja nilkan murtuma. Nilkan nyrjähdykset 
ovat yleisimpiä urheilulajeissa, jossa on sivuttaisliikkeitä. Nyrjähdyksessä voima-
kas vääntyminen tai kiertyminen aiheuttaa nilkan nivelsiteiden venymisen tai re-
peämisen. Mahdollisia nilkkavammojen oireita ovat kipu, jäykkyys, turvotus, ve-
renpurkauma, nivelen epästabiilius, eikä painonvaraus onnistu. Nilkan nyrjähtä-
essä ensiapuna on ensisijaisesti kolmen K:n hoito. Lääkäri voi määrätä kipulää-
kettä, kehottaa urheilijaa käyttämään kainalosauvoja ja jatkamaan kolmen K:n 
ohjeen noudattamista, kunnes vamma on parantunut. (British Medical Asso-
ciation 2011, 147; Walker 2014, 221.) 
Akillesjänteen repeämistä tapahtuu urheilulajeissa, jossa urheilijat toistuvasti 
juoksevat pyrähdyksiä ja hyppäävät. Tällöin pohjelihasten äkillinen ja voimakas 
supistuminen vetää jännettä. Repeämän riski kasvaa, jos taustalla on jänteen 
rappeutumista, kuten esimerkiksi akillesjänteen tulehduksessa. Pohkeessa tun-
tuu akillesjänteen repeämän yhteydessä äkillinen, yleensä voimakas, potkua 
muistuttava kipu. Vammapaikassa voi olla eriasteisia mustelmia ja turvotusta, 
pohje ja kantapää voivat tuntua jäykiltä ja varpaillaan seisominen voi olla mahdo-
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tonta. Jos epäillään akillesjänteen repeämää, pitää noudattaa kolmen K:n peri-
aatetta ja hakeutua lääkärin hoitoon. Lääkäri voi suositella leikkausta repeyty-
neen jänteen korjaamiseksi. (British Medical Association 2011, 141.) 
Polven nivelsidevammoja tulee tavallisesti törmäys- ja kontaktilajeissa. Kun pe-
laajat taklaavat toisiaan, polveen kohdistuu iskuja tai polvi voi kiertyä. Myös hy-
pyissä ja juoksussa kohdistuu polviin epänormaaleja rasituksia. Eturistiside voi 
revetä, jos polvi joutuu epänormaaliin kiertoliikkeeseen. Eturistisiteen revähdys 
tai repeämä ilmenee ankarana kipuna. Polvi voi tuntua epävarmalta, se on kipeä, 
ja sitä voi olla mahdotonta oikaista. Eturistisiteen revähdettyä tai revetessä, tulee 
noudattaa kolmen K:n periaatetta. Polvi on asetettava lepoon ja loukkaantuneen 
hakeuduttava lääkärin hoitoon. Lievään eturistisiteen revähdykseen lääkäri voi 
määrätä kipulääkettä. Nivelkierukan repeämiä tulee tavallisesti koripallon ja jal-
kapallon kaltaisissa lajeissa. Ne syntyvät jalan väkivaltaisesta kiertymisestä, kun 
jalka on maassa ja polvi taivutettuna. Nivelkierukan repeämän takia pitää lopettaa 
liikkuminen, noudattaa kolmen K:n periaatetta ja hakeutua hoitoon. Lääkäri voi 
neuvoa urheilijaa asettamaan polven täydelliseen lepoon 3-4 viikon ajaksi. (Bri-
tish Medical Association 2011, 131.) 
Murtumat syntyvät tavallisesti putoamisen, kaatumisen tai iskeytymisen seurauk-
sena. Avomurtuman ollessa kyseessä verenvuoto on tyrehdytettävä ensin. Mikäli 
jalassa on murtuma, sitä ei ole syytä lastoittaa, mikäli apu saapuu kohtuuajassa. 
Autettavan tulee välttää jalan liikuttamista ja painon asettamista kipeälle jalalle. 
Jos loukkaantunutta on välttämätöntä liikuttaa, alaraajan murtuman tukemiseen 
voi käyttää toista jalkaa tai muuta tilapäisvälinettä, kuten esimerkiksi tukevaa lau-
taa tai keppiä. Jos epäillään selkärangan murtumaa, loukkaantunutta liikutetaan 
vain, jos se on hengen pelastamisen kannalta välttämätöntä. (Suomen Punainen 
risti 2015.) 
6.2 Ruhjeet, haavat, nenäverenvuoto ja auringon polttama iho  
Jalkapallossa tulee pääasiassa naarmuiksi ja pintahaavoiksi luokiteltavia ihovau-
riota. Lisäksi ruhjehaavat ovat yleisiä jalkapalloilijoille. Yleensä ihoon liittyvät 
vammat eivät aiheuta poissaoloa, joten ne jäävät yleensä tilastoimatta. (van den 
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Eijnde ym. 2014.) Haavasta johtuvan verenvuodon ensiapu aloitetaan tyrehdyt-
tämällä verenvuoto. Samalla arvioidaan haavan ja verenvuodon laajuus, tarvitta-
essa soitetaan hätänumeroon. Tyrehdytys tehdään painamalla vuotokohtaa esi-
merkiksi sormella, kädellä tai nenäliinalla. Vuotokohtaa vältetään koskettamasta 
paljain käsin, suositeltavaa on käyttää suojakäsineitä. Isot haavat ja runsaasti 
vuotavat haavat tarvitsevat lääkärin hoitoa. Pienet haavat ja hiertymät puhdiste-
taan vedellä tai haavanpuhdistusaineella. Haava suljetaan tarvittaessa haavatei-
pillä. Haava peitetään sidetaitoksella, joka kiinnitetään kiinnelaastarilla tai jous-
tinsiteellä. (Castren ym. 2012.) 
Nenäverenvuoto voi alkaa tapaturmasta, voimakkaasta niistämisestä, nuhasta, 
poskiontelotulehduksesta ja yksilöllisestä alttiudesta. Nenäverenvuoto tyrehdytys 
aloitetaan ohjaamalla autettava istumaan etukumarassa. Tämän jälkeen autet-
tava niistää vuotavan sieraimen tyhjäksi verihyytymistä, jonka jälkeen painaa 
vuotavaa sierainta lujasti nenärustoa vasten 10-15 minuuttia. Välillä autettavan 
tulee niistää sierain tyhjäksi hyytymistä. Mikäli verenvuoto ei lakkaa, autettava on 
vietävä jatkohoitoon. (Castren ym. 2012.) 
Auringossa vietetyn ajan pituus ja säteilyn voimakkuus vaikuttavat ihon palami-
seen. Mitä pystysuorempaa säteet tulevat, sitä enemmän vaurioita ne aiheutta-
vat. Toistuva palaminen lisää syöpäkasvainten riskiä. Auringon polttama iholla on 
kipua, turvotusta ja ihon punoitusta. Ihoon voi tulla rakkuloita. Ensiapuna iho jääh-
dytetään viileällä vedellä. Vahingoittuneelle iholle voidaan levittää ohuelti mietoa 
hydrokortisonivoidetta. Iho suojataan auringolta. Jos palovamma on laaja tai erit-
täin kivulias, tulee ottaa yhteyttä lääkäriin. (Castrén ym. 2012.) 
6.3 Lämpöuupuminen 
Fyysisessä rasituksessa elimistön lämpötila nousee sitä enemmän, mitä ras-
kaampaa rasitus on ja mitä pitempään se kestää. Lämmin ja tyyni sää, ilman suuri 
kosteus ja suora auringonpaiste lisäävät helteellä lämpötasapainon pettämisen 
vaaraa. Lämpö poistuu kehosta lähes yksinomaan hikoilun välityksellä. Iholle erit-
tyy vettä, joka haihtuessaan sitoo lämpöä. Aikuinen haihduttaa iholtaan huone-
lämpötilassa noin 50 ml tunnissa eli noin litran vettä vuorokaudessa. Kovassa 
rasituksessa hien määrä voi olla jopa kaksi litraa tunnissa. Jos rasitus jatkuu, 
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veden ja suolan menetys voi aiheuttaa ongelmia. Helteellä tulee pukeutua riittä-
vän kevyesti ja suojata pää auringolta. Raskaassa kuormituksessa on syytä 
juoda nestettä säännöllisin välein. Pelkkä vesi on jäähdytysteholtaan parasta, pa-
rempaa kuin sokeroidut juomat. Rasituksen päätyttyä on syytä huolehtia juomi-
sesta. Parin tunnin ajan on syytä juoda pieniä nestemääriä kerrallaan ja auttaa 
näin elimistöä palautumaan. (Castrén ym. 2012.) 
Lämpöuupumuksen oireita ovat muun muassa yleinen heikotus, päänsärky ja 
huimaus, sekavuus ja ärtyisyys, pahoinvointi ja oksentelu, kylmänhikinen ja nih-
keä iho, hengityksen muutokset, sydämen tykytys ja tajuttomuus. Lämpöuupu-
musta epäiltäessä autettava on siirrettävä lepoon viileään paikkaan. Vaatetusta 
vähennetään ja ihoa viilennetään vedellä tai tuulettamalla. Oireilevalle annetaan 
juomaksi vain vettä. Tajunnan tason alentuessa on soitettava hälytysnumeroon. 
(Castrén ym. 2012.) 
6.4 Diabetes – alhainen verensokeri, epilepsia ja astma 
Liikunta ja muu lihastyö kuluttaa verensokeria ja edistää pistetyn insuliinin imey-
tymistä ja vaikutusta, minkä vuoksi liikunnan aikana tai sen jälkeen sokeriarvo voi 
laskea liian alhaiseksi. Alhainen verensokeri voidaan estää syömällä ylimääräistä 
hiilihydraattia tai vähentämällä edeltävää insuliiniannosta. (Mustajoki 2015.) Al-
haisen verensokerin hoitona nautitaan nopeita hiilihydraatteja sisältäviä ruoka-
aineita, jotka kohottavat nopeasti verensokeria. Tällaisia ovat sokeri, sokeripitoi-
set mehut tai limonadit, hedelmät tai muut vastaavat. Jos tajunta hämärtyy alhai-
sen verensokerin vuoksi niin, ettei henkilö pysty juomaan, tarvitaan nopeasti ter-
veydenhuollon ammattilaisten apua ja sokeritippa suoneen. (Mustajoki 2016.)  
Kun diabetesta sairastavan verensokeri laskee liian alas, syntyy diabeettinen 
sokki, joka voi olla hengenvaarallinen (Suomen Punainen Risti 2015). Jos dia-
beetikko on tajuton, on hälytettävä ambulanssi hätänumerosta tai toimitettava hä-
net sairaalaan. Lisäksi täytyy tarkistaa, että autettavan hengitys kulkee vapaasti 
ja kääntää hänet kylkiasentoon. Tajuttomalle ei koskaan saa antaa syömistä tai 
juomista tukehtumisvaaran vuoksi. (Suomen diabetesliitto 2017.) 
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Verensokeri voi myös nousta liikunnan aikana. Tämä johtuu adrenaliinista, no-
radrenaliinista ja muista stressihormoneista.  Esimerkiksi kilpailu- ja pelitilan-
teissa tai todella rasittavassa liikunnassa saattaa verensokeri nousta. Stressihor-
monien verensokeria nostava vaikutus on suurimmillaan noin parin tunnin ajan. 
Tämän jälkeen verensokeri arvot voivat laskea yllättävän nopeasti. (Suomen dia-
betesliitto 2017.) 
Kun epilepsiapotilas tai ensimmäistä kertaa kouristava saa kouristuskohtauksen, 
huolehditaan, ettei henkilö kolhi itseään. Suuhun ei saa laittaa mitään, esimer-
kiksi estämään kieleen puremista. Henkilö käännetään kylkiasentoon, kun kou-
ristelu on päättynyt. Jos kouristelu kestää yli viisi minuuttia tai se uusiutuu, soite-
taan hätänumeroon. Kun epilepsiapotilaan kouristuskohtaus menee ohitse, var-
mistetaan ennen paikalta poistumista, että henkilö on täysin tajuissaan. (Atula 
2015.) 
Astman pahenemisen tavallisin syy on virusten aiheuttama hengitystietulehdus. 
Pahenemisvaihe uhkaa, kun oireet lisääntyvät tai herättävät yöllä, rasituksen 
sieto huononee, avaavan lääkkeen tarve lisääntyy tai se ei kunnolla auta, tai kun 
keuhkojen toiminta huononee. Jos astma on vaikeutumassa, inhaloitavien lääk-
keiden annoksia ja ottokertoja kaksin- tai nelinkertaistetaan lääkärin antaman oh-
jeen mukaan. Jos astmakohtaus tulee, täytyy pysyä rauhallisena. Keuhkoihin 
hengitetään 3–4 ylimääräistä annosta keuhkoputkia avaavaa lääkettä ja pyritään 
rentoutumaan. Jatketaan hoitoa omahoito-ohjeiden mukaisesti ja yhteys tarvitta-
essa hoitopaikkaan. (Allergia- ja astmaliitto 2017.) 
6.5 Tajuttomuus ja elvytys 
Tajunnan häiriöt voivat kehittyä nopeasti tai hitaasti. Tämän vuoksi auttajan on 
seurattava autettavan tajunnassa tapahtuvia muutoksia, kunnes vastuu autetta-
vasta siirtyy ammattiauttajalle. Tajuttomuuden syitä ovat muun muassa hapen-
puute, myrkytys, liian matala tai korkea verensokeri, aivokalvontulehdus, aivove-
renkierron tukos, aivoverenvuoto, epilepsia, vakava infektio, pään vammat. Ta-
pahtumapaikalla on pyrittävä selvittämään, mikä on tajuttoman terveydentila ollut 
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ennen tajuttomuutta. Onko hänellä mahdollisesti mitään sairauksia, joista tajutto-
muus voisi johtua. Autettavaa on autettava heti, ja tajuttoman ensiapu on syystä 
riippumatta aina sama. (Castrén ym. 2012.) 
Tajuton henkilö on tukehtumisvaarassa, sillä nielun lihakset ovat tajuttomalla vel-
tot ja kieli pyrkii painumaan syvälle nieluun. Suuri tukehtumisvaara on silloin, jos 
tajuton makaa selällään tai pää on etukenossa. Ensin pitää yrittää saada tajutonta 
hereille, puhuttelemalla ja ravistelemalla. Autettavan hengittäminen tarkistetaan 
kääntämällä hänet selälleen ja avaamalla hengitystiet. Hengityksen voi havaita, 
rintakehän liikkumisesta ja hengityksen ilmavirrasta esimerkiksi auttajan omalla 
poskella. Hengittävä tajuton on aina käännettävä kylkiasentoon. (Castrén ym. 
2012.) 
Jos tajuton ei hengitä, on aloitettava elvytys ja soitettava hätänumeroon. Elvytyk-
sen onnistuminen riippuu ajasta, sydänpysähdyksestä elvytyksen aloittamiseen. 
Nopealla toiminnalla ja ammattiauttajien jatkamalla hoitoelvytyksellä elottoman 
sydän saadaan usein toimimaan. Tapahtumapaikalla olevan maallikon pitäisi olla 
elvytystaitoinen ja hänellä pitäisi olla rohkeutta auttaa. Aikuisen elvytys aloitetaan 
painamalla autettavan rintalastaa kämmentyvellä käsivarret suorina mäntämäi-
sellä liikkeellä suoraan alaspäin 30 kertaa, painetiheys on 100-120 krt/min. Tä-
män jälkeen avataan hengitystiet, suljetaan sieraimet sormilla ja puhalletaan au-
tettavan suuhun kaksi kertaa. Tämän jälkeen aloitetaan painelu uudestaan. Tällä 
30:2-rytmillä jatketaan, kunnes autettava alkaa hengittää tai ensihoitohenkilö-
kunta saapuu paikalle. Lapsen elvytys eroaa aikuisen elvytyksestä aloituksen ja 
painelutekniikan osalta. Lapsen elvytys aloitetaan viidellä puhalluksella henget-
tömyyden toteamisen jälkeen. Tämän jälkeen jatketaan painelu-puhalluselvy-
tystä rytmillä 30:2. Lapsen painelu suoritetaan yhdellä kädellä, jotta painelu ei 
olisi liian voimakasta. (Castrén ym. 2012.) 
6.6 Tapaturmavakuutus ja lääkelaukun sisältö 
Suomen Palloliiton kilpailusääntöjen mukaan virallisissa peleissä juniori-ikäisiltä 
jalkapallonpelaajalta vaaditaan lisenssin eli Pelipassin lisäksi kilpaurheilun katta-
vaa tapaturmavakuutusturvaa (Suomen Palloliitto 2017a). Suomen Palloliiton jä-
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senrekisteri Pelipaikan kautta myydään yhden vakuutusyhtiön vakuutusta. Peli-
paikasta löytyy ohjeistus, miten toimintaan vahingon sattuessa, mikäli on ostanut 
kyseisen vakuutusyhtiön vakuutuksen. Lääkärikuluista tulee ottaa kuitit talteen ja 
joukkueen toimihenkilöltä lausunto tapahtuneesta. Tämän jälkeen tehdään vahin-
koilmoitus. (Suomen Palloliitto 2016d.) Vakuutuksen voi ostaa myös toisesta va-
kuutusyhtiöstä, jolloin tulee toimia kyseisen vakuutusyhtiön ohjeiden mukaisesti. 
Käytännön tilanteissa ensiaputaitojen lisäksi tarvitaan apuna lääkintävälineitä. 
Lääkintävälineet säilytetään lääkintälaukussa. Suomen Palloliiton huoltajakoulu-
tuksessa käydään läpi lääkintälaukun sisältö (Suomen Palloliitto 2016c). Tämän 
pohjalta on tehty ohjeistus, jonka pohjalta seuran joukkueet voivat koota oman 
lääkintälaukkunsa. Kylmähoitotuotteita ovat kylmäpussit, kylmägeelit ja muovi-
kelmu. Teipit ja tukisiteet ovat vammakohtien tukemista ja sitomista varten. Näitä 
ovat ideaaliside ja venymätön urheiluteippi. Haavan- ja ihonhoitotarvikkeita ovat 
sideharsot- ja taitokset, laastarit, rakkolaastarit, desinfiointitarvikkeet sekä iho- ja 
aurinkorasvat. Lääkkeistä tarpeellisia ovat kipulääkkeet, allergialääkkeet ja tuleh-
duskipuvoide. Muita hyödyllisiä ja tarpeellisia tarvikkeita lääkintälaukkuun ovat 
suojakäsineet, teippisakset, kynsisakset, paperipyyhkeet ja punkkipihdit. 
7 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee ammatillista käytännön toiminnan ohjeis-
tamista, opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä. Se voi olla alasta 
riippuen esimerkiksi ammatilliseen käyttöön suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, 
kuten perehdyttämisopas, ympäristöohjelma tai turvallisuusohjeistus. Toteutus-
tapana voi olla kohderyhmän mukaan kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio, 
kotisivut tai johonkin tilaan järjestetty näyttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 
2003.) 
Opinnäytetyön ensimmäinen vaihe on aiheanalyysi eli aiheen ideointi. Aihepiirin 
valinnassa on ensisijaisen tärkeää, että aihe motivoi tekijää. Opinnäytetyön ta-
voite on, että tekijä tai tekijät pystyvät näyttämään parhaimmat osaamisalueensa 
jollakin oman alan osa-alueella. Ammattikorkeakouluopintojen ajatus on, että 
opiskelijat opiskelujen loppuvaiheessa osoittavat kykenevän yhdistämään am-
matillisen teoreettisen tietonsa ammatilliseen käytäntöön, sekä pohtimaan alan 
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teorioiden ja niistä nousevien käsitteiden avulla kriittisesti käytännön ratkaisuja ja 
kehittämään niiden avulla oman alansa ammattikulttuuria. Toiminnallisissa opin-
näytetöissä raportointi ja siitä ilmenevä tutkimuksellisuus on vain osa työproses-
sin dokumentointia. Olennainen osa toiminnallista työtä on nimenomaan tuotos. 
Opinnäytetyöraportti on julkinen asiakirja, joka hyvin tehtynä osoittavat laatijansa 
kypsyyttä ja hyödyntää toisia tutkimuksen tekijöitä antamaan heille tutkittavaan 
aiheeseen ideoita ja näkökulmia. (Vilkka & Airaksinen 2003.) 
7.1 Opinnäytetyön toteutus 
Toteutamme opinnäytetyömme toiminnallisena työnä. Yhteistyökumppanina toi-
mii imatralainen jalkapalloon erikoistunut urheiluseura Imatran Palloseura. En-
siapuoppaassa annetaan ohjeita ensiaputoimenpiteiden suorittamiseksi. Ymmär-
rettävyyden kannalta ohjeissa tärkeä asia on asioiden esittämisjärjestys. En-
siapuun liittyvissä ohjeissa on selkeintä esittää toimenpiteet aikajärjestyksessä. 
Käytettäessä ensiapuopasta joutuu sieltä etsimään oikean kohdan. Käytettävyy-
den kannalta onkin hyvä käyttää selkeitä otsikoita. Muita tärkeitä huomioon otet-
tavia asioita ovat oikeinkirjoitus ja oppaan ulkoasu. Oppaan ulkoasuun vaikutta-
via tekijöitä ovat tekstin asettelu ja sivujen taitto sekä kuvien käyttö. Lisäksi täytyy 
ottaa huomioon sähköisessä muodossa olevan oppaan lukeminen näytöltä, mikä 
voi olla hankalampaa kuin paperilta luettaessa. (Hyvärinen 2005, 1769-1773.) 
Oppaassa käytämme hyvän kirjallisen ohjeistuksen perusperiaatteita. Hyvässä 
kirjallisessa ohjeistuksessa esitetään yksi asia kappaletta kohden. Kappaleen en-
simmäisessä virkkeessä kerrotaan pääasia. Tekstissä vältetään lääketieteellis-
ten termien käyttöä. Käytettävien termien ja sanojen pitää olla yksiselitteisiä, tut-
tuja ja konkreettisia. Verbit pitäisi olla mieluummin aktiivi- kuin passiivimuodossa. 
(Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 126-
127.) 
Valmis ensiapuopas julkaistaan sähköisessä muodossa yhteistyökumppanin 
verkkosivustolla. Valmiista oppaasta pyydetään kohderyhmän jäseniltä pa-
lautetta Webropol-verkkopalvelun kautta. Palautetta kysytään oppaan selkey-
destä ja parannusehdotuksista. Palautetta kysytään oppaan käyttöönoton jäl-
keen, jotta käyttäjät ovat saaneet siitä tarpeeksi kokemusta käytännössä. Kutsu 
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palautteen antamiseksi lähetetään sähköpostitse seuran kautta joukkueen toimi-
henkilöille ja vanhemmille. Webropol-palvelussa vastaajat jäävät anonyymeiksi 
ja pystytään tarvittaessa asettamaan vastaajille maksimimäärä. Palautekysymyk-
set tarkennetaan ensiapuoppaan valmistuttua. 
Yhteistyöseuralta saadaan käyttöön seuran sähköistä viestintämateriaalia, kuten 
logo. Materiaaleja käytetään ensiapuoppaan graafisessa suunnittelussa. Mah-
dolliset kuvamateriaalin kuvataan itse. Opas tulee vapaasti julkiseen käyttöön 
seuran verkkosivustolle. Valmiin ensiapuoppaan palautekyselyyn vastaaminen 
on vapaaehtoista ja anonyymia. Palautteet käsitellään ja oppaan parannusehdo-
tukset esitellään toimeksiantajalle. Tämän jälkeen kyselyn tulokset hävitetään ja 
poistetaan Webropol-palvelusta. 
Opinnäytetyön suunnitelma esiteltiin joulukuun alussa 2016. Mahdolliset muutok-
set ja lisäykset suunnitelmaan tehtiin joulukuun aikana. Seuraavassa vaiheessa 
haimme teoriatietoa ja työstimme opasta. Oppaan valmistumisajaksi suunniteltiin 
huhtikuun loppua. Raportin kirjoitukselle varattiin touko-elokuun välinen aika. Pa-
lautekysely kohderyhmälle tehtiin kesäkuun puolivälissä. Opinnäytetyön valmis-
tumisen suunniteltiin ajoittuvan syyskuulle 2017. 
7.2 Ideointivaihe 
Työn ideointivaihe alkoi 2016 syksyllä. Ajatus ensiapuoppaasta saatiin omasta 
kiinnostuksen kohteesta sillä, toisella tekijöistä on valmentajataustaa Imatran 
Palloseurassa. Halusimme tehdä jotain hyödyllistä opinnäytetyöksi. Imatran Pal-
loseuralta varmistettiin, että heillä on tarvetta ensiapuoppaalle, minkä jälkeen 
aloitettiin oppaan suunnitteluvaiheen. Työn suunnitteluvaiheessa vuoden 2016 
syksyn ja talven aikana tehtiin suunnitelmaa sisällöstä ja koottiin aiheeseen liitty-
vää teoria-aineistoa. Lokakuussa 2016 keskusteltiin Imatran Palloseuran toimis-
tolla toiminnanjohtajan Vesa Stenroosin ja valmennuspäällikön Tero Niemisen 
kanssa siitä, mitä aiheita he halusivat oppaaseen. Samalle kerrottiin omia ajatuk-
sia oppaan sisällöstä ja tavoitteista sekä käytiin projektin aikataulua läpi. Seuralta 
saatiin toiveita, että oppaaseen sisällytettäisiin ensiapuohjeistuksen lisäksi oh-
jeistus vakuutusyhtiön kanssa toimimisesta loukkaantumisen jälkeen, sekä lää-
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kintälaukun sisältöä. Seurassa pidettiin tärkeänä kylmähoidon liittämistä oppaa-
seen. Päädyttiin, että oppaassa keskitytään ensiapuun ja rajataan vammojen 
kuntoutus pois sisällöstä. Samalla sovittiin, että teemme oppaasta palauteky-
selyn käyttäjille. Ensiapuoppaan seura halusi julkaistavan vain sähköisessä muo-
dossa seuran omalla verkkosivustolla.  
Aikataulun laatimissa huomioitiin se, että jalkapallon kilpailukausi alkaa jo touko-
kuussa. Tärkeänä pidettiin oppaan sisällön rajausta. Emme halunneet työstä liian 
laajaa, joten sisällytimme oppaaseen yleisimmät jalkapallovammat ja mahdollisia 
ensiaputilanteita aiheuttavia sairauksia. Toimintaohjeet pelaajalle ja pelaajan 
huoltajalle tapaturman sattuessa rajattiin vakuutusyhtiön kanssa toimimiseen. 
Lääkintälaukun sisällöstä tehtiin mallilaukku, jonka perusteella joukkueet voivat 
itse koostaa omiin tarpeisiinsa sopivan lääkintälaukun. Yhteistyösopimus tehtiin 
Imatran Palloseuran kanssa tammikuussa 2017.  
7.3 Ensiapuoppaan koostaminen 
Ensiapuoppaan suunnittelun jälkeen aloitimme oppaan sisällön koostamisen 
tammikuussa 2017. Etsimme lisää teoria- ja tutkimustietoa valituista vammoista 
ja sairauksista. Selvitimme kyseisiin vammoihin ja sairauksiin sopivat ensiapuoh-
jeistukset. Toimintaohjeet loukkaantumisen jälkeen teimme Palloliiton verkkosi-
vujen ohjeistuksen perusteella. Lääkintälaukun ensiapu- ja lääkintätarvikkeet va-
litsimme Palloliiton huoltajakurssin luentomateriaalin pohjalta. Helmikuussa 2017 
teimme koosteen ehdotukseksi ensiapuoppaan sisällöstä seuralle. Maaliskuussa 
2017 saimme lopullisen hyväksynnän seuran toiminnanjohtajalta ensiapuoppaan 
sisällöstä.  
Tämän jälkeen aloimme koostaa opasta. Valitsimme oppaan julkaisuohjelmaksi 
Microsoft Publisher ohjelman, joka on tarkoitettu erilaisten julkaisujen tekoon. Pe-
rusteina ohjelman valintaan oli sen kuuluminen Saimaan ammattikorkeakoulun 
oppilailleen tarjoamaan Office 365 ProPlus ohjelmistopakettiin. Ohjelmiston 
käyttö oli suhteellisen helposti opittavissa. Ohjelmalla pystyi julkaisemaan valmiin 
ensiapuoppaan suoraan PDF-tiedostomuodossa, joka on ohjelmistoriippumaton 
tiedostomuoto. PDF on yleinen asiakirjoissa käytetty tiedostomuoto (Adobe). 
Tässä tiedostomuodossa opas olisi helposti julkaistavissa verkkosivustolla ja sen 
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lukeminen olisi mahdollista tietokoneella, tablettitietokoneella ja älypuhelimella. 
PDF-tiedostosta opas olisi myös helposti tulostettavissa paperille.  
Oppaan ulkoasun tavoitteeksi asetimme tekstin selkeyden ja helppolukuisuuden. 
Tämän perusteella valitsimme taustan väriksi valkoisen. Oppaan tekstifontiksi va-
litsimme Verdana-fontin. Fontin väreiksi valitsimme mustan perustekstille ja pu-
naisen ensiapuohjeiden tekstille. Tällä halusimme ensiapuohjeistuksen erottuvan 
muusta tekstistä. Fonttikokoina on 20 pistettä pääotsikoissa, 16 pistettä alaotsi-
koissa ja 14 pistettä perustekstissä. Kansisivua lukuun ottamatta sivuilla on sivu-
numerot. 
Oppaan asiajärjestyksessä päädyimme huomioimaan vammojen yleisyyden. 
Vammojen ensiapuohjeiden jälkeen oppaaseen tulivat sairauksien ensiapu ja el-
vytysohjeet. Elvytysohjeet teimme sekä aikuisille että lapsille. Lopuksi oppaaseen 
tuli toimintaohjeet tapaturman jälkeen ja luettelo lääkintälaukun sisällöstä. Kan-
nen jälkeen ensimmäiselle sivulle tehtiin sisällysluettelo, jotta haluttu asia olisi 
helposti löydettävissä. Jokaisen vamman tai sairauden kohdalta esitettiin oireet 
ja niiden syyt, ensiapuohjeet sekä ensiavun jälkeisen hoidon tai jatkohoitoon ha-
keutumisen ohjeistus. Kullakin sivulla kerrottiin yhdestä vammasta tai sairau-
desta. Tekstit oppaaseen olivat valmiina toukokuun 2017 alkupuolella, jonka jäl-
keen valokuvasimme kuvat oppaaseen. Kuvauksissa käytimme Saimaan ammat-
tikorkeakoulun luokkatiloja ja ensiapuopetusvälineitä. Lisäksi kuvasimme joitakin 
kuvia kotioloissa. Oppaan kuvituksessa käytimme myös muutamaa graafista ku-
vaa, jotka saimme kuvaverkkopalveluista. Kesäkuun 2017 alussa valmis opas 
luovutettiin seuran käyttöön, joka julkaisi sen omalla verkkosivuillaan. 
7.4 Valmis opas 
Opas valmistui kesäkuun 2017 alussa ja se julkaistiin Imatran Palloseura ry:n 
verkkosivuilla PDF-tiedostona. Julkaistu ensiapuopas on Liitteessä 3. Opas on 
vapaasti käytettävissä ja tiedostomuoto on luettavissa käytännössä kaikilla äly-
laitteilla. Valmiista oppaasta tuli 24-sivuinen. Opas sisältää yleisimpien jalkapal-
lovammojen ja eräiden sairauksien ensiapuohjeistuksen. Jokaisesta vammasta 
ja sairaudesta kerrotaan myös niihin liittyviä syitä ja oireita. Lisäksi esitettiin en-
24 
 
siavun jälkeistä jatkohoitoa. Pääpaino oppaassa on sisällön suhteen ensiapuoh-
jeissa. Pääajatuksena sisältöä rakentaessa oli pitää mielessä kohderyhmälle 
merkityksellinen informaatio ja kerätä oppaaseen vain oleellinen tieto aiheesta.  
Oppaan ulkoasun tavoitteena oli selkeys ja helppo lukuisuus. Sen takia valkoinen 
tausta valittiin värikkään sijaan. Fontin värit valittiin yksimielisesti mustaksi ja pu-
naiseksi. Punaisella oli kirjoitettu ensiapuohjeet. Tarvittaessa oppaan tulostami-
sessa mustavalkoisena ei tulisi ongelmia tekstien näkyvyyden takia. Ensisijaisesti 
opas suunniteltiin luettavaksi värillisenä ja ennen kaikkea sähköisessä muo-
dossa. Tekstin rakenne on perusmuodoltaan kaikissa aihepiireissä sama. Ensin 
oireet ja syyt vammaan, sitten ensiapu ja viimeisenä ensiavun jälkeinen hoito-
ohjaus. Ohjeistuksissa käytettiin lyhyitä lauseita. Käytettävät termit ovat yksiselit-
teisiä, tuttuja ja konkreettisia, lääketieteellisiä termejä vältettiin. Verbejä käyte-
tään aktiivimuodossa. Ohjeet esitettiin oppaassa vaiheittain ja aikajärjestyksessä. 
Halutun asian löytämiseksi oppaassa on kansisivun jälkeen sisällysluettelo ja 
kaikki sivut kansilehteä lukuun ottamatta on numeroitu. Kuvia oppaassa käytettiin 
harkiten ja käytettyjen kuvien tuli auttaa tekstin ymmärtämisessä.  
7.5 Palautekysely 
Ensiapuoppaan julkaisun jälkeen teimme palautekyselyn oppaan käyttäjille. Pa-
lautekysely toteutettiin Webropol-palvelussa. Seuran verkkosivuille tehtiin saate-
kirje kyselystä. Saatteessa oli suora linkki kyselyyn. Saatekirje on Liitteessä 1. 
Joukkueille ja seuran työntekijöille lähetettiin viesti oppaan julkaisusta ja palaute-
kyselystä kesäkuun 217 puolessa välissä. Heinäkuun 2017 loppupuolella lähe-
tettiin muistutusviesti, koska vastauksia oli tullut liian vähän. 7.8.2017 kysely sul-
jettiin ja vastauksista koottiin raportti Webropol-palvelussa. 
Kyselyssä oli seitsemän kysymystä. Liitteessä 2 on esitetty kyselyn kysymykset. 
Kyselyssä ensimmäisen kysymys oli valintakysymys vastaajan ensisijaisesta roo-
lissa seurassa. Muihin kysymyksiin vastaajat saivat vastata sanallisesti. Kysy-
myksiin 1-6 vastaaminen oli pakollista, viimeiseen kysymykseen vastaaminen oli 
vapaaehtoista. Vastauksia kyselyyn tuli kaksitoista kappaletta. Viisi seuran toimi-
henkilöä tai seuran työntekijää ja seitsemän pelaajan vanhempaa vastasi. 
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Vastausten mukaan kaikkien vastaajien mielestä opas oli selkeä ja helppolukui-
nen. Vastauksissa perustelut liittyivät oppaan pituuteen ja tekstin ytimekkyyteen. 
Lisäksi yhdessä otettiin esille otsikointi, kuvien ja fonttivärin käyttö. 
Kyllä, tärkeät asiat lyhyesti ja ytimekkäästi. 
On selkeä. Hyvin kerrottu pääasiat, jotka tärkeämpiä. 
Todella selkeä ohje! Otsikointi on selkeä, samoin kuin kuvien, fonttivärien ja iko-
nien käyttö. 
Tiedon löytymiseen vastaajat pääosin vastasivat vain kyllä. Perustelluissa vas-
tauksissa viitattiin otsikointiin ja sisällysluetteloon. Yksi vastaaja olisi halunnut yk-
sityiskohtaisempaa vammojen käsittelyä oppaassa ja tarkempaa jatkohoito-oh-
jeistusta. 
Mielestäni löytyy. Sisällysluettelo hyvä pohja ja tärkeät asiat kerrottu selkeästi 
ilman turhia jaaritteluita. 
Kyllä. Asiat omina kokonaisuuksina, selkeä otsikointi. 
Kyllä ja ei. Tavallisimpia jalkapallovammoja olisi voinut käydä tapauskohtaisesti 
läpi ja niihin tarvittava ensiapu. Esimerkkinä nyt ihan (joku muu osaa varmasti 
paremmin), maalivahdin nyrjähtäneet sormet. Kylmää, koho ja kompressi var-
maan ehkä, mutta mites jatko hoito vai pitääkö aina käydä lääkärillä jatkohoito-
ohjeet? 
Vastausten perusteella kaikki vastanneet yksimielisiä siitä, että oppaan ensiapu-
ohjeet olivat ymmärrettäviä. Tähän vaikuttavina asioina mainittiin erityisesti ohjei-
den lyhyys ja kuvitus.    
Kyllä. Kuvitus hyvä. 
On. Ohjeet on selkeästi rankalaisin viivoin kirjoitettu. 
Kyllä ovat. Selkeä teksti, otsikointi, kuvat. 
Oppaan sisällön osalta piti vastaajista opasta hyvin kohdennettuna jalkapalloili-
joille, eikä sisällössä ollut puutteita. Osa taas mainitsi puutteina päänvammojen, 
yläraajavammojen ja hyönteisten pistojen ensiavun. Ainoana turhana yksi vas-
taaja koki punkkipihdit lääkintälaukussa. 
EA-opas on hyvin kohdennettu jalkapalloilijoiden hoitoon. 
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Useita vuosia kentän laidalla olleena sanoisin, että opas sisältää tärkeitä asioita. 
Mielestäni mitään turhaa ei ollut ja sisältö kattava ja selkeä. Pitäisikö mahdolliset 
pään vammat ja yläraajan vammat huomioida myös? Ampiaisen pisto voi myös 
aiheuttaa toisille vakavia oireita. 
Päänvammat puuttuvat. Aivotärähdyksen aiheutuminen törmäyksestä tai kaatu-
misesta johtuen. Ensiapulaukun punkkipihdit tuntuvat hieman turhilta. 
Yksi vastaaja oli käyttänyt ensiapuopasta. Muut olivat joko lukeneet sitä aikai-
semmin tai olivat juuri tutustuneet siihen.  
Tutustuin tähän oppaaseen ensi kertaa. 
Olen lukenut ja kertonut siitä muille. 
No etsin ohjetta sen maalivahdin nyrjähtäneen peukalon hoitoon... 
Kahdeksaan vastaajaa vastasi viimeiseen vapaaehtoiseen kommentointi- ja pa-
lauteosioon. Opas koettiin hyvin tehdyksi ja tarpeelliseksi. 
Kyselin seuran johtohenkilöiltä jokin aika sitten valmentajille, huoltajille ja toimi-
henkilöille kohdennettua EA-koulutusta. Siinä mielessä tämä tuli kuin tilauksesta. 
Hyvä ja tarpeellinen. 
Hienosti ja selkeästi toteutettu opas! 
8 Eettisyys  
Plagiointi on ajatusten tai ideoiden anastamista. Plagiointia ovat esimerkiksi epä-
selvät tai vaillinaiset viittaukset. Internetistä on helppo ja nopea hankkia tietoa, 
mutta sudenkuoppana ovat lähdekriittiset näkökohdat ja toisaalta alkuperäisen 
tiedonlähteen jäljitys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Opinnäytetyönprosessin ta-
pahtumia ja sovittuja asioita dokumentoimme pitämällä opinnäytetyönpäiväkirjaa. 
Teoriatiedossa pyrimme käyttämään uusinta mahdollista tietoa. Tiedonhaussa 
käytimme Lappeenrannan tiedekirjaston Saimian Finna-hakuportaalissa olevia 
tietokantoja, pääasiassa Medic- ja Terveysportti-tietokantoja. Lisäksi käytimme 
lähdemateriaalin löytämiseksi Googlen Scholar-hakupalvelua. Käyttämämme 
teoriamateriaalin lähdetiedot otettiin ylös ja lähteisiin viitattiin tekstissä. Myös itse 
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oppaan tekstissä käytetyt lähteet on luetteloitu oppaaseen. Oppaassa käyttä-
mämme valokuvat olivat pääasiassa meidän ottamia. Kaikki muut oppaassa käy-
tetyt kuvat olivat kuvapalveluista otettuja, vapaasti käytettäviä kuvia. Valmiista 
oppaasta teimme kyselyn käyttäjille. Kyselyn saatekirjeessä kerrottiin kyselyn liit-
tyvän seuralle opinnäytetyönä tehtyyn ensiapuoppaaseen. Kyselyyn osallistumi-
nen oli vapaaehtoista ja anonyymiä (Liite 1). Kyselystä kertova saatekirje julkais-
tiin seuranverkkosivulla. Vastaukset poistettiin Webropol-palvelusta vastausten 
analysoinnin jälkeen. Yhteenveto kyselystä raportoitiin myös seuralle. Jatkoeh-
dotuksena esitimme seuralle, että seuraan nimettäisiin ensiapuohjeistuksesta 
vastaava henkilö. Tämän vastuulla olisi ohjeistuksen päivitys. Jatkoehdotukseksi 
projektille esitämme ensiapukoulutuksen järjestämistä seurassa. 
Usein tietolähteiden arviointiperusteet ovat samoja sekä painetuille, että sähköi-
sille lähteille. Niitä ovat esimerkiksi täsmällisyys, ajantasaisuus, objektiivisuus, 
käytön helppous ja rakenne. Painetuissa teksteissä julkaisija tai julkaisu toimii 
usein luotettavuuden kontrollijana. Eri alojen ammattilaiset julkaisevat erikoisalo-
jen lehdissä, joilla on tiukat julkaisukriteerit ja joita pidetään luotettavina. Internet-
lähteissä tiedon tuottaja on usein sisältöjen takana. Se ei takaa teorian oikeelli-
suutta. (Mikkola, Koskela, Haapamäki-Niemi, Julin, Kauppinen, Nuolijärvi & Val-
konen 2008.)  Lähteen on oltava luotettavaksi tiedetty, ajantasainen, helppokäyt-
töinen ja tarkoituksen mukainen. Koska tutkimustieto muuttuu nopeasti, tarjolla 
olevista lähteistä on hyvä valita mahdollisimman uudet lähteet (Vilkka & Airaksi-
nen 2003). 
9 Yhteenveto ja pohdinta 
Opinnäytetyössämme kohtasivat yhteistyökumppani Imatran Palloseura ry:n ja 
opinnäytetyöntekijöiden tarpeet. Seuralla ei ollut minkäänlaista ensiapuohjeis-
tusta ja meillä oli tarve saada mielenkiintoinen opinnäytetyön aihe. Loputta opin-
näytetyön aiheeksi täsmentyi ensiapuoppaan tekeminen seuralle. Opinnäyte-
työmme koostui ideointivaiheesta, oppaan koostamisesta ja käyttäjäkyselystä 
valmiin oppaan käyttäjille. Ideointivaiheessa tiedonhaun avulla haimme tietoa jal-
kapallovammoista ja valitsimme oppaassa käsiteltävät aiheet yhteistyössä seu-
ran työntekijöiden kanssa. Oppaan koostamisvaiheessa syvensimme tietoamme 
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oppaassa käsiteltävistä vammoista ja sairauksista sekä niiden ensiavusta. Li-
säksi selvitimme tietoja ensiapuohjeistuksen ulkopuoliseen toimintaan tapatur-
matilanteissa ja lääkintälaukun sisältöön. Tämän jälkeen teimme tekstit oppaa-
seen. Tekstien valmistumisen jälkeen suunnittelimme oppaalle graafisen ulko-
asun. Opas luovutettiin seuralle sähköisessä muodossa. Seura julkaisi en-
siapuoppaan verkkosivustollaan. Julkaisun yhteydessä teimme Webropol-verk-
kopalveluun kyselyn oppaan käyttäjille oppaan sisällöstä ja käytettävyydestä. 
Opasta suunniteltaessa meillä oli tavoitteena, että jalkapallovammoihin liittyvät 
aihealueet olisivat helposti löydettävissä oppaasta ja ohjeet olisivat ymmärrettä-
viä. Oppaan sivut numeroitiin ja kannen jälkeiselle sivulle tehtiin sisällysluettelo. 
Yhdelle sivulle sijoitettiin vain yhden käsiteltävän aiheeseen liittyvää tekstiä. Ai-
hekokonaisuudet oli selkeästi otsikoitu tiedon löydettävyyden parantamiseksi. 
Ensiapuohjeet erotettiin punaisella fonttivärillä muusta tekstistä. Ymmärrettävyy-
dessä painotimme ohjeistuksien käyttämällä verbeissä aktiivimuotoa ja välttä-
mällä lääketieteellisiä termejä. Pyrimme ohjeissa myös konkreettisuuteen. Oh-
jeistukset olivat vaiheittaisia ja olivat aikajärjestyksessä. Tutkimme tavoit-
teidemme saavuttamista kyselyllä, johon vastattiin nimettömänä. Lisäksi kyselyllä 
selvitettiin käyttäjien mielipidettä oppaan sisällöstä sekä annettiin kyselijöille 
mahdollisuus kertoa oppaassa olevia puutteita ja muita kehitysehdotuksia.  
Kyselyyn tuli kaksitoista vastausta. Odotimme hieman enemmän vastauksia. Ky-
selyn vähäiseen määrään saattoi vaikuttaa kyselyn sijoittuminen ajallisesti kesä-
lomakaudelle (6.6.-6.8.2017). Kyselyn tulosten perusteella käyttäjien mielestä 
opas oli helppolukuinen ja ohjeet olivat ymmärrettäviä. Perusteluina mainittiin ot-
sikointi, ohjeiden vaiheittaisuus ja graafinen ulkoasu. Lisäksi haluttu tieto löytyi 
oppaasta vastaajien mielestä hyvin erityisesti sisällysluettelon ja otsikoinnin 
avulla. Yleisesti vastaajat ensiapuopasta hyödyllisenä, yksi vastaaja kertoikin ol-
leensa seuraan yhteydessä ensiapukoulutuksesta. Puutteiksi koettiin erityisesti 
päävammojen ja yläraajojen ensiavun puute. Yhdessä vastauksessa toivottiin yk-
sityiskohtaisempia eri vammojen ensiapuohjeita. Vastausten mukaan onnis-
tuimme tavoitteessamme tehdä jalkapallovammoihin keskittynyt ensiapuopas, 
jossa ohjeet ovat ymmärrettäviä ja haluttu asia löytyy helposti oppaasta. Kirjalli-
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sen ohjaamisessa onnistumisen lisäksi olemme erityisen tyytyväisiä graafisen ul-
koasun suunnittelun onnistumisesta. Kummallakaan meistä ei ole aikaisempaa 
kokemusta graafisesta suunnittelusta. Pystyimme kuitenkin käyttämään sitä apu-
välineenä oppaan luettavuudessa. Kyselyn vastauksissa mainittuihin puutteisiin 
vaikutti tekemämme rajaukset. Halusimme pitää oppaan mahdollisimman kom-
paktina, jolloin sen käyttäminen on sujuvampaa. Suuri osa vammoista kohdistuu 
alaraajoihin, joten oppaan pääpaino oli näissä vammoissa. Erityisesti vastauk-
sissa mainittu pään vammojen ensiapu olivat ehkä viimeinen vammatyyppi, jonka 
jätimme oppaasta pois. Perusteena oli niiden suhteellisen vähäinen esiintyvyys 
tutkimustulosten mukaan. Lisäksi päänvammoissa ensiapu on pääasiassa veren-
vuotoon liittyvää. 
Projektina ensiapuoppaan tekeminen oli mielenkiintoinen ja opettavainen. 
Saimme tietoa erilaisista vammoista ja sairauksista sekä niiden ensiavusta. Tie-
donhaussa jouduimme etsimään tietoa eri lähteistä ja samalla arvioimaan niiden 
luotettavuutta. Oppaan julkaisemisesta saimme myös hyvää kokemusta, alkaen 
sisällön valitsemisesta. Ensin asetimme oppaalle tavoitteita ja tämän jälkeen mie-
timme, miten saavutamme nämä tavoitteet. Muutenkin oppaan julkaisemisessa 
huomasimme, että kyse ei ole vain ohjeiden kirjoittamisesta eli kirjallisesta ohjaa-
misesta. Opasta tehdessä valitsimme julkaisuohjelman ja sopivan tiedostomuo-
don, mietimme ohjeiden selkeyttä, fonttien kokoa ja värejä sekä tekstien ja kuvien 
asettelua.  
Oleellisena osana projektia oli työnjako ja kommunikaatio. Työnjaossa pyrimme 
jakamaan tehtäviä tasaisesti, mutta henkilökohtaiset vahvuusalueet huomioiden. 
Työnjaolla pystyimme nopeuttamaan työn etenemistä. Keskinäistä kommunikaa-
tiota pidimme henkilökohtaisten tapaamisten lisäksi puhelimitse ja viestipalvelui-
den avulla. Oppaan koostamisesta alkaen kommunikointi painottui enemmän 
viestipalveluiden käyttöön, koska asuimme eri paikkakunnilla ja olimme molem-
mat töissä ja harjoittelussa projektin aikana. Myös yhteydenpito yhteistyökump-
paniin tapahtui aloitusvaiheen kautta enemmän sähköpostiviestintään. Yhtey-
denpito yhteystyönkumppaniin vaati myös meidän aktiivisuutta, jotta saimme vas-
tauksia kysymyksiimme. Satunnaisesti toinen meistä näki seuran toiminnanjoh-
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tajaa, jolloin pystyimme yleisellä tasolla raportoimaan suullisesti oppaan valmis-
tumista. Projektin aikataulussa pysyminen oli välillä hankalaa, vaikka olimme va-
ranneet sille aikaa riittävästi. Erityisesti työn aikana tehdyt molempien opinnäyte-
työntekijöiden harjoittelut ja työt hidastivat prosessia etukäteen ajateltua enem-
män. Tulevaisuutta ajatellen saimme työn aikana kokemusta projektityöskente-
lystä, eväitä tiimityöskentelyyn sekä erityisesti kirjallisesta ohjaamisesta. Tie-
tomme jalkapallovammoista ja niiden ensiavusta syventyi. Tulevaisuudessa pys-
tymme hyödyntämään näitä, koska lähes kaikki niistä ovat yleisiä myös jalkapal-
lokentän ulkopuolella. 
Työn tarkoituksena oli tehdä ensiapuopas Imatran Palloseuralle. Työmme tulok-
sena oli sähköisesti seuran verkkosivuilla julkaistu ensiapuopas. Tavoitteena oli 
parantaa joukkueissa olevien toimihenkilöiden, pelaajien ja heidän vanhempien 
ensiapuvalmiuksia ensiapua vaativissa tilanteissa. Toisena tavoitteena oli seuran 
lääkinnällisen huollon toimintatapojen yhtenäistäminen. Kyselyn vastaajien pe-
rusteella tämän tavoitteen täyttymistä ei voida absoluuttisesti määritellä, koska 
kyselyyn vastaajia oli vain kaksitoista. Opas kuitenkin vastaajien mukaan koettiin 
tarpeelliseksi, joten voidaan olettaa sillä olevan käyttöä tulevaisuudessa. Käytön 
yleistyessä myös toimintatavat yleistyvät. Jatkoehdotuksena esitimme seuralle, 
että seuraan nimettäisiin ensiapuohjeistuksesta vastaava henkilö. Tämän vas-
tuulla olisi ohjeistuksen päivitys. Seuran toimijoiden ensiaputaitojen syventä-
miseksi esitämme ensiapukoulutuksen järjestämistä seurassa. 
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Saatekirje       Liite 1 
 
 
Hyvä IPS:n toimihenkilö, pelaaja tai pelaajan vanhempi, 
Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Saimaan ammattikorkeakoulusta. 
Olemme tehneet opinnäytetyönä ensiapuoppaan Imatran Palloseura ry:lle yh-
teistyössä seuran kanssa. Oppaaseen on koottu yleisimpien jalkapallovammo-
jen ensiapuohjeistukset, ensiapulaukun esimerkkisisältö sekä yleisiä toimintaoh-
jeita pelaajan loukkaantuessa. Ensiapuopas julkaistaan sähköisessä muodossa 
seuran verkkosivuilla. 
Pyydämme sinua vastamaan palautekyselyyn 6.8.2017 mennessä. Kyselyssä 
tutkimme loppukäyttäjien kokemuksia oppaan käytettävyydestä ja selkeydestä 
sekä asiasisällöstä. Lisäksi kyselyssä voi antaa vapaamuotoisesti palautetta op-
paasta. Kysely toteutetaan sähköisesti Webropol-järjestelmän kautta. Kyselyyn 
osallistuminen on vapaaehtoista ja nimetöntä. Vastaaminen kestää noin 5-10 
minuuttia. Kysely poistetaan järjestelmästä vastausten tutkimustulosten käsitte-
lyn jälkeen ja palautteet hävitetään tulosten analysoinnin jälkeen. Kyselyn tulok-
set ovat osa opinnäytetyötä. Opinnäytetyö valmistuu syksyllä 2017. Valmis 
opinnäytetyö julkaistaan Theseus-tietokannassa. Se on luettevissa julkaisun jäl-
keen osoitteessa www.theseus.fi. Lisäksi seuralle annetaan raportti kyselyn tu-
loksista. Lisätietoa voit kysyä alla olevista sähköpostiosoitteista. 
 
Marko Liikanen marko.liikanen@student.saimia.fi 
Viivi Ylä-Outinen viivi.yla-outinen@student.saimia.fi 
 Kyselylomake Liite 2
  
  
Palautekysely 
 
Tämän palautekyselyn kysymykset käsittelevät Imatran Palloseura ry:lle tehtyä 
Ensiapuopasta. Kyselyyn vastaaminen kestää noin 5-10 minuuttia. Vastaami-
nen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettömästi. Viimeistä kysymystä lukuunot-
tamatta kysymyksiin on annettava vastaus. Varmistathan, että lähetät lopuksi 
vastauksesi. 
 
Lisätietoa kyselystä saat alla olevista sähköpostiosoitteista. 
 
Marko Liikanen (email: marko.liikanen@student.saimia.fi) 
Viivi Ylä-Outinen (email: viivi.yla-outinen@student.saimia.fi) 
 
1. Missä roolissa käytät Imatran Palloseuran Ensiapuopasta? * 
Valitse yksi vaihtoehto. 
 
   Toimihenkilönä tai seuran työntekijänä 
 
   Pelaajana 
 
   Pelaajan vanhempana 
 
   Jossain muussa roolissa 
 
 
 
 
2. Onko opas mielestäsi selkeä ja helppolukuinen? Kerro mitkä asiat oppaassa 
vaikuttivat näihin ominaisuuksiin. * 
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3. Löytyykö oppaasta tarvittava tieto helposti? Kerro tähän vaikuttavia asioita. * 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Onko oppaan ensiapuohjeet ymmärrettäviä? Mitkä asiat vaikuttivat ohjeiden 
ymmärrettävyyteen? * 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Kerro mielipiteesi oppaan sisällöstä. Onko oppaassa esimerkiksi puutteita (jo-
kin tietty vamma, sairaus) tai onko jotain turhaa? * 
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6. Oletko käyttänyt Ensiapuopasta? Missä tilanteessa käytit? Mikäli käytit 
opasta ensiaputilanteessa, niin kerro tarkemmin oppaan hyödyllisyydestä ti-
lanteessa * 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Lopuksi voit antaa vapaasti kommentteja ja palautetta Ensiapuoppaasta. 
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